Hubungan Diabetes Distress dengan Kebiasaan Perawatan Diri pada Pasien Diabetes di Grha Diabetica dan Hipertensi Surakarta by Fikarin, Ukhti & , Umi Budi Rahayu, S.Fis., Ftr., M.Kes
 
 
HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEBIASAAN 
PERAWATAN DIRI PADA PASIEN DIABETES DI GRHA 














Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I 










PROGRAM STUDI FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEBIASAAN 
PERAWATAN DIRI PADA PASIEN DIABETES DI GRHA DIABETICA 





























HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEBIASAAN 
PERAWATAN DIRI PADA PASIEN DIABETES DI GRHA DIABETICA 






Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 
Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Pada hari Sabtu, 23 Maret 2019 
Dan telah dinyatakan memenuhi syarat 
 
Dewan Penguji: 
1. Umi Budi Rahayu, S.Fis., Ftr., M.Kes (  ) 
(Ketua Dewan Penguji) 
2. Maskun Pudjianto, M.Kes   (  ) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
3. Totok Budi Santoso, M.PH   (  )  














Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam publikasi ilmiah ini tidak 
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tinggi apapun dan dengan sepengetahuan saya tidak terdapat karya 
maupun pendapat lainnya yang pernah ditulis dan diterbitkan oleh orang lain, 
kecuali yang tertulis dalam naskah dan yang telah disebutkan dalam daftar 
pustaka. 
Apabila suatu saat terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan  saya, 
maka saya akan bertanggungjawab sepenuhnya. 
 












HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN KEBIASAAN 
PERAWATAN DIRI PADA PASIEN DIABETES DI GRHA DIABETICA 
DAN HIPERTENSI SURAKARTA 
 
Abstrak 
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolisme yang bersifat 
kronik dimana tubuh tidak mampu menghasilkan dan menggunakan insulin 
dengan baik. Penderita DM seringkali mengalami stres berkaitan dengan 
pengobatan yang harus dijalani dan ketakutan akan komplikasi yang  timbul.  
Stres dapat berpengaruh terhadap perawatan diri dan manajemen diabetes yang 
benar. Stres yang berkaitan dengan DM disebut dengan diabetes distress. 
Sehingga tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan diabetes 
distress dengan kebiasaan perawatan diri pada pasien DM di GRHA diabetica dan 
Hipertensi Surakarta. Desain penelitian yang digunakan adalah observasional 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 60 orang. 
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner diabetes distress (Diabetes 
Distress Scale) dan perawatan diri (Summary Diabetes Self-Care Activities). 
Analisis data menggunakan uji Chi-Square, didapatkan nilai p-value 0.018. Stres 
memiliki efek pada perawatan diri atau menejemen diabetes yang tidak 
seluruhnya dipahami oleh tenaga kesehatan. Dampak stres sendiri dapat 
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk mengelola DM secara baik, sehingga 
dapat berdampak buruk terhadap kontrol metabolik dan kesejahteraan psikologis. 
Nilai p-value < 0.05 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara diabetes 
distress dengan kebiasaan perawatan diri. Nilai OR yang didapatkan  0.189 dan 
memiliki makna semakin tinggi skor diabetes distress maka semakin rendah 
tingkat perawatan diri. 
 
Kata Kunci: diabetes melitus, diabetes distress, perawatan diri. 
 
Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease that is chronic where the body is 
unable to produce and use insulin properly. People with DM often experience 
stress related to treatment that must be followed and fear of complications that 
arise. Stress can affect self-care and correct management of diabetes. Stress 
associated with DM is called diabetes distress. So the purpose of this study was to 
analyze the relationship between diabetes distress and self-care habits in DM 
patients in diabetic GRHA and Surakarta hypertension. The research design used 
was observational analytic with a cross-sectional approach. Sampling uses 
purposive sampling. The number of respondents in this study were 60 people. The 
data collection technique used a diabetes distress scale and self-care questionnaire 
(Summary Diabetes Self-Care Activities). Data analysis using Chi-Square test, 
obtained p-value 0.018. Stress has an effect on self-care or diabetes management 
that is not entirely understood by health workers. The impact of stress alone can 
affect a person's ability to manage DM well, so that it can adversely affect 
metabolic control and psychological well-being. The value of p-value <0.05, it 
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can be concluded that there is a relationship between diabetes distress and self-
care habits. The OR value obtained is 0.189 and means that the higher the diabetes 
distress score, the lower the level of self-care.  
 
Keywords: diabetes mellitus, diabetes distress, self care.  
 
1. PENDAHULUAN  
Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang banyak ditemukan di 
seluruh belahan dunia. Meskipun DM termasuk penyakit tidak menular (PTM), 
namun DM sudah menjadi masalah global dan sebuah ancaman serius untuk 
pembangunan kesehatan negara. DM merupakan sebuah penyakit metabolik yang 
biasanya ditandai dengan resistensi insulin dimana tubuh gagal atau tidak mampu 
memproduksi insulin. Hal ini dapat menyebabkan glukosa dalam darah meningkat 
atau disebut dengan hiperglikemia (Smeltzer & Bare, 2008). 
Penderita DM setiap tahunnya mengalami kenaikan. Salah satu data studi 
global, International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2015 menyebutkan 
bahwa sebanyak 415 juta orang di dunia menderita DM dan diperkirakan akan 
terus meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040. Di tahun yang sama, angka 
kejadian DM di Indonesia meningkat dari 9,1 juta menjadi 10 juta (IDF, 2015). 
Diabetes melitus dapat berpengaruh terhadap kondisi psikologis seseorang. 
Penderita DM  sering merasa marah, putus asa, frustasi, ketakutan, stres, dan 
cemas (Polonsky, 2005). Stres yang berkaitan dengan DM disebut dengan diabtes 
distress. Diabetes distress merupakan masalah emosional yang berkaitan secara 
langsung dengan beban atau kekhawtiran akibat hidup dengan penyakit kronis 
seperti DM. Keadaan ini ditandai dengan munculnya perasaan khawatir, frustasi, 
dan lelah (Fisher, 2012). Penderita DM dengan komplikasi akan memiliki 
kecemasan yang lebih besar dibandingkan dengan penderita DM tanpa 
komplikasi. Hal tersebut berkaitan dengan biaya yang dikeluarkan akan lebih 
besar serta pandangan tentang masa depan yang suram (Shahab, 2006). 
Penatalaksanaan DM dalam mencegah komplikasi berlanjut terdiri dari 
lima pilar utama yaitu, manajemen nutrisi, latihan fisik, terapi obat anti 
diabetikum (OAD), edukasi serta monitoring (PERKENI, 2011). Hal tersebut 
haruslah didukung dengan kemampuan untuk melakukan aktivitas perawatan diri 
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yang baik dan mandiri (Rantung, 2013). Individu yang menderita DM harus 
mengalami perubahan secara mendadak dalam hidupnya. Seperti minum obat 
rutin, olahraga teratur, kontrol gula darah, pengaturan diet yang ketat disepanjang 
hidupnya. Perubahan mendadak inilah yang menyebabkan penderita DM menjadi 
stres.    
Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis ingin melakuakn penelitian 
mengenai hubungan diabetes distress dengan kebiasaan perawatan diri pada 
pasien DM di GRHA Diabetica dan Hipertensi Surakarta. 
 
2. METODE 
Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan metode 
pendekatan cross-sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 60 
orang yang terdata sebagai pasien di GRHA Diabetica dan Hipertensi Surakarta. 
Sampel tersebut didapatkan dengan teknik purposive sampling dengan memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Januari 2019 di GRHA Diabetica dan Hipertensi Surakarta. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan alat ukur untuk mengetahui 
diabetes distress dengan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS). Terdapat 17 
pertanyaan dalam kuesioner ini dan memiliki rentang skor 1-6. Responden yang 
dikatakan distress apabila skor DDS > 2.0 sedangkan apabila skor < 2.0 maka 
responden tidak distress atau normal. Untuk mengetahui tingkat perawatan diri 
peneliti menggunakan kuesioner Summary of Diabetes Self-care Activity 
(SDSCA). Terdiri dari 14 pertanyaan yang dinilai menggunakan rentang hari 0-7 
hari. Skor ≥ 64.87 maka tingkat self care tinggi sedangkan apabila skor ≤ 64.87 
maka tingkat self care rendah. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden  
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik 
 Diabetes Melitus Diabetes Melitus Distress 
Persentase p-value 
Fx % Mean PD Fx % Mean PD Total 
Usia         
0.561 
40-46 tahun 0 0 0 5 8.3 52.65 5 8.3 
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47-53 tahun 7 11.6 63.63 10 16.6 50.51 17 28.3 
54-60 tahun 5 8.3 66.08 16 26.6 52.48 21 35.0 
61-69 tahun 4 6.6 63.43 13 21.6 51 17 28.3 
Jenis Kelamin         
0.192 Laki-laki 4 6.6 66.54 19 31.6 48.15 23 38.3 
Perempuan 4 6.6 62.13 33 55 53.11 37 61.7 
Pendidikan         
0.856 
SD 0 0 0 2 3.3 59.69 2 3.3 
SMP 1 1.6 65.63 7 11.6 38.66 8 13.3 
SMA 2 3.3 64.99 12 20 55.40 14 23.3 
PT 6 10 63.63 30 50 51 36 60.0 
Status Merokok         
0.616 Ya 2 3.3 70.91 8 13.7 51.14 10 16.7 
Tidak 13 21.6 63.58 37 61.6 53.19 50 83.3 
Status Tinggal         
0.356 
Sendiri 1 1.6 81.42 2 3.3 64.79 3 5.0 
Keluarga 7 11.6 61.34 39 65 51 52 86.7 
Anak 1 1.6 76.19 1 1.6 59.18 2 3.3 
Saudara 1 1.6 74.48 2 3.3 54.75 3 5.0 
Lama Menderita         
0.395 
2-8 tahun 11 18.3 61.81 31 51.6 52.16 42 70.0 
9-15 tahun 4 6.6 68.78 12 20 49 16 26.6 
16-22 tahun 1 1.6 74.48 1 1.6 46.91 2 3.3 
Pekerjaan         
0.568 
Tidak Bekerja 6 10 67.08 12 20 49 18 30 
Swasta 3 5.0 57.13 10 16.6 55.40 13 21.7 
Wiraswasta 0 0 0 3 5.0 58.16 3 5.0 
PNS 6 10 63.71 15 25 47.41 21 35.0 
Buruh 1 1.6 73.46 4 6.67 54.08 5 1.7 
Perawatan Diri 
(Kusniawati, 2011) 
        
0.001 
Tinggi > 64,87 8 13.3 73.11 7 11.6 73.12 15 25 
Rendah < 64.87 8 13.3 55.58 37 61.6 46.62 45 75 
         
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 54-60 tahun, sebagian 
besar adalah berjenis kelamin perempuan (61.7%). Sejumlah 36 reponden atau 
sekitar 60% merupakan lulusan perguruan tinggi (PT) sehingga jenis pekerjaan 
responden mayoritas sebagai PNS (35%). Selain itu mayoritas responden tidak 
merokok (71.6%). Hampir seluruh responden tinggal bersama keluarga (86.7%). 
Sebanyak 42 atau sekitar (70%) responden menderita DM dalam kurun waktu 2-8 
tahun. 
Dari hasil penelitian itu juga dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden yang mengalami diabetes distress memiliki nilai rata-rata perawatan 
diri yang rendah. Hanya sebanyak 7 responden dengan diabetes distress yang 
memiliki nilai perawatan diri tinggi dan setelah dirata-rata didapatkan hasil 73.12 
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sedangkan responden yang diabetes distress dan memiliki nilai rata-rata 
perawatan diri rendah sejumlah 37 responden. 
Seluruh data karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 
pendidikan, status merokok, status tinggal, lama menderita, sampai jenis 
pekerjaan bersifat homogen dikarenakan nilai p-value > 0.05. namun pada 
perawatan diri didapatkan nilai p-value 0.001 sehingga data bersifat tidak 
homogen.   
3.2 Hasil Uji Bivariat 
Tabel 2. Hubungan antara diabetes stres dengan kebiasaan perawatan diri 
Variabel Perawatan Diri P-
value 
OR 95% CI 





8 13.3 8 13.3 16 
0.018 0.189 0.053 0.674 
Distress 7 11.6 37 61.6 44 
Total 15 25 45 75 60 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 60 responden, terdapat 44 
responden mengalami diabetes distress dan 16 reponden yang tidak mengalami 
diabetes distress. Dari jumlah tersebut sekitar 61.6% atau 37 responden yang 
perawatan dirinya rendah mengalami diabetes distress dan hanya sebanyak 8 
responden (13.3%) yang tidak mengalami diabetes distress. Sedangkan responden 
yang perawatan dirinya tinggi dan memiliki diabetes diatress sebanyak 7 
reponden atau sekitar 11.6%. responden yang perawatan dirinya tinggi dan tidak 
mengalami diabetes distress sebanyak 8 (13.3%) responden.  
Dari hasil analisa data dengan menggunkan Chi Square didapatkan hasil 
bahwa nilai p-value sebesar 0.018 < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara diabetes distress dengan kebiasaan perawatan diri pada pasien 
DM di GRHA Diabetica dan Hipertensi Surakarta. Nilai OR sebesar 0.189 
memiliki makna bahwa pasien yang mengalami diabetes distress beresiko 
perawatan dirinya rendah atau jelek sebesar 0.189 kali lipat lebih besar 
dibandingkan pasien yang tidak mengalami diabetes distress dengan 
kemungkinan terkecil mengalami distress sebesar 0.053 dan kemungkinan 




3.3 Pembahasan  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang menderita 
diabetes distress adalah usia 50-60 tahun, yaitu sebanyak 26.6%. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Ignatavicius (2006) bahwa DM biasanya sering terjadi 
pada pasien setelah berusia 30 tahun dan semaki sering terjadi pada usia 40 tahun. 
Karena saat tubuh mengalami proses penuaan maka akan menyebabkan 
kemampuan sel beta pankreas berkurang dalam memproduksi insulin. Usia erat 
kaitannya dengan distress, individu yang berusia dewasa cenderung memiliki 
tanggung jawab yang lebih banyak dan beban pikiran yang dirasakan akan 
semakin berat (Wardian, 2014). 
Hasil penelitian pada jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas 
responden yang menderita DM yaitu sebanyak 37 responden atau sekitar 61,7% 
adalah berjenis kelamin perempuan. Wanita lebih beresiko mengidap DM 
dibandingkan laki-laki. Karena wanita cenderung memiliki hormon androgen 
yang tinggi sehingga erat kaitannya dengan intoleransi glukosa dan resistensi 
insulin yang bisa meningkatkan resiko DM (Ding et al, 2006). Dari jumlah diatas 
sebanyak 33 responden wanita mengalami diabetes distress. Wanita cenderung 
menggunakan perasaannya dalam menghadapi dan memecahkan masalah. 
Berbeda dengan laki-laki yang cenderung menggunakan akalnya daripada 
perasaannya sehingga wanita akan lebih sensitif  (Ismafiaty, 2011). 
Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 
berpendidikan sampai perguruan tinggi yaitu 36 responden atau sekitar 60%. 
Apabila dihubungkan dengan perawatan diri, seseorang yang berpendidikan lebih 
tinggi maka pengetahuan tentang kesehatan juga lebih tinggi, sehingga mereka 
akan mampu mengatur dengan baik kesehatan mereka. Sedangkan orang yang 
berpendidikan rendah yang mengalami kondisi yang buruk, akan cenderung 
mengalami tingkat stres yang lebih tinggi serta orang pendidikannya rendah akan 
cenderung kepada kemampuan perawatan diri yang yang kurang. Hal ini sesuai 
dengan yang diungkapkan oleh Irawan (2010) bahwa orang yang tingkat 
pendidikannya tinggi biasanya memiliki pengetahuan mengenai kesehatan yang 
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lebih banyak. Dengan adanya pengetahuan tersebut maka orang akan menyadari 
pentingnya menjaga kesehatan. 
Dari hasil penelitian menujukkan bahwa mayoritas responden berstatus 
tidak merokok yaitu sebesar 83%. Hal tersebut disebabkan responden dalam 
penelitian ini kebanyakan adalah wanita dan berusia lebih dari 40 tahun. Menurut 
penelitian yang dilakukan Houston (2003) perokok aktif memiliki resiko 76% 
lebih tinggi dapat terserang DM.    
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 86,7% responden atau 
sebanyak 52 orang tinggal bersama dengan keluarganya. Bahkan dari jumlah 
tersebut hampir seluruhnya mengalami diabetes distress dan hanya sekitar 11.6% 
yang tidak mengalami diabetes distress. Dukungan dan motivasi keluarga sangat 
berpengaruh terhadap tingkat stres penderita DM. Dalam hal ini keluarga 
diharapkan mampu memberikan motivasi kepada penderita DM terutama yang 
mengalami diabetes distress agar semangat menjalani hidup dan melakukan 
perawatan diri dengan baik (Wardian, 2014). 
Sebanyak 42 (70%) responden menderita DM dalam kurun waktu 2-8 
tahun. Orang yang baru mengalami diabetes cenderung tidak menerima kondisi 
yang dia derita dibandingkan orang yang telah lama menderita diabetes. Mereka 
cenderung kesulitan dalam mengatur kondisi emosional dengan baik, padahal 
pasien dengan manajemen emosional yang baik dapat dengan mudah melakukan 
perawatan diri karena pasien mampu mengontrol diri dan menerima kondisi 
penyakitnya. Hal ini akan sangat menentukan keberhasilan program perawatan 
bagi pasien DM (Kusniawati, 2011). Lama menderita DM juga memiliki 
hubungan yang positif dengan perilaku self care. Penderita DM yang memiliki 
durasi DM lebih lama maka akan memiliki perilaku self care yang lebih tinggi 
atau lebih baik jika dibandingkan dengan pasien DM yang memiliki durasi DM 
yang pendek. Seiring berjalannya waktu penderita DM akan belajar lebih baik 
mengenai perilaku self care berdasarkan pengalamannya sehingga seorang 
individu mampu memepertahankan status kesehatannya dalam kondisi yang baik 
(Bai et al, 2016). Oleh karena itu pada penelitian ini responden yang menderita 
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diabetes sekitar 2-8 tahun dan mengalami diabetes distress sebanyak 36 (60%) 
responden. 
Mayoritas responden bekerja sebagai PNS dan tidak bekerja. Sebanyak 21 
(35%) bekerja PNS dan 18 (30%) responden tidak bekerja.  Hal tersebut 
dikarenakan mayoritas responden perempuan dengan lulusan perguruan tinggi dan 
berusia antara 50-60 tahun. sehingga banyak responden yang bekerja sebagai ibu 
rumah tangga atau telah pensiun. Sejumlah 15 responden atau sekitar 25% yang 
bekerja sebagai PNS mengalami diabetes distress. Hal tersebut dapat terjadi 
karena beban penyakit yang diderita dan ditambah dengan tuntutan profesi 
sebagai PNS pada saat ini yang semakin berat. Pekerjaan responden yang banyak 
menyita waktu akan mempengaruhi manajemen stres dan pengendalian diri yang 
baik (Rusanti, 2011). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa mayoritas 
responden mengalami diabetes distress yaitu sebanyak 44 responden atau sekitar 
73.3%. hal tersebut dikarenakan DM merupakan salah satu penyebab stres pada 
seseorang. Penderita DM dituntut untuk melakukan banyak perubahan dalam 
hidupnya, mulai dari pembatasan diet yang ketat, olahraga rutin, minum obat, 
serta kontrol kadar gula darah sepanjang hidupnya. Belum lagi ketakutan akan 
komplikasi yang muncul  akan mengakibatkan seseorang mengalami kecemasan, 
marah, stres atau bahkan depresi (Maghfirah, 2015). 
Sedangkan untuk hasil penelitian kebiasaan perawatan diri pada pasien 
DM didapatkan hasil bahwa sebanyak 45 responden memiliki perawatan diri yang 
rendah. Perawatan diri yang rendah dapat dihubungkan dengan lama menderita 
DM dimana mayoritas responden terkena DM yaitu 2-8 tahun. Lama menderita 
sangat erat kaitannya dengan perawatan diri. Pasien yang sudah lama menderita 
DM cenderung melakukan perawatan diri dengan baik. Hal ini disebabkan oleh 
pengalaman dan kebiasaan yang dilakukan setiap harinya sehingga perawatan diri 
yang dilakukan semakin baik (Rantung, 2013).  
3.3.1 Diabetes Distress  
Sebanyak 73.3% atau sekitar 44 responden pada penelitian ini mengalami 
diabetes distress. Hal ini menunjukkan bahwa DM termasuk penyakit kronik yang 
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sangat berpengaruh terhadap timbulnya stres penderita DM itu sendiri. Tuntutan 
hidup dimana penderita DM harus mengubah gaya hidupnya mulai dari 
pembatasan makanan, olahraga, konsumsi obat teratur, dan kontrol gula darah. 
Perubahan ini tentuya akan memunculkan reaksi psikologis ke arah negatif seperti 
marah, cemas, dan stres (Bener, 2011). 
Jumlah responden yang mengalami diabetes distress terbanyak adalah 
responden yang tinggal bersama keluarga yaitu 39 (65%) responden. Hal ini dapat 
menunjukkan jika mayoritas responden kurang mendapatkan dukungan keluarga. 
Nilai tersebut didapatkan melalui pertanyaan pada kuesioner nomor 7,13,17 yang 
berkaitan dengan distress interpersonal. Memahami dan mengerti beban penderita 
DM adalah peran penting keluarga untuk mengatasi masalah psikologis yang 
dapat terjadi.  
3.3.2 Perawatan Diri 
Mayoritas responden pada penelitian ini  yaitu sebanyak 61.6% memiliki tingkat 
perawatan diri yang rendah. Hal tersebut dapat dikarenakan kurangnya 
pemahaman penderita DM tentang pentingnya pengelolaan aktivitas perawatan 
diri pada DM. oleh karena itu, sangat penting memberikan infomasi terkait 
perawatan diri yang baik pada pasien DM (Emilia, 2014).  
Rata-rata perawatan diri terendah didapatkan pada karakterisktik responden 
lulusan SMP.  Seperti yang diungkapkan oleh Irawan (2010) bahwa orang yang 
tingkat pendidikannya tinggi biasanya memiliki pengetahuan mengenai kesehatan 
yang lebih banyak. Dengan adanya pengetahuan tersebut maka orang akan 
menyadari pentingnya menjaga kesehatan. Sedangkan orang yang berpendidikan 
rendah akan cenderung kepada kemampuan perawatan diri yang yang kurang. 
3.3.3 Hubungan Diabetes Distres dengan aktivitas perawatan Diri 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan 2 kuesioner yaitu diabetes 
distress (Diabetes Distress Scale) dan perawatan diri (Summary Diabetes Self-
Care Activities), didapatkan hasil bahwa sekitar 61.6% nya atau 37 reponden yang 
perawatan dirinya rendah mengalami diabetes distress. Hal ini menunjukkan 
adanya hubungan yang antara diabetes distress dengan kebiasaan perawatan diri. 
Responden yang mengalami distress lebih beresiko 0,189 kali untuk memiliki 
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perawatan diri yang rendah dibandingkan dengan responden yang tidak distress 
atau normal.  
Stres memiliki efek pada perawatan diri atau menejemen diabetes yang 
tidak seluruhnya dipahami oleh tenaga kesehatan. Dampak stres sendiri dapat 
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk mengelola DM secara baik, sehingga 
dapat berdampak buruk terhadap kontrol metabolik dan kesejahteraan psikologis 
(Rubin, 2016). Pernyataan ini juga diperkuat melalui penelitian yang dilakukan 
oleh Son et al, 2011 yang menjelaskan bahwa masalah emosional pada pasien DM 
sangat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup, tingkat perawatan diri 
yang buruk, penilaian terapi insulin yang ke arah negatif, pengendalian glikemik 
yang berkurang, dan hasil kardiovaskuler yang buruk. 
 
4. PENUTUP 
Dari hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan diabetes distress dengan 
kebiasaan perawatan diri pada pasien diabetes di GRHA Diabetica dan Hipertensi 
Surakarta yang menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil bahwa nilai p-value 
0.018 < 0.05, hal ini menunjukkan adanya hubungan antara diabetes distress 
dengan kebiasaan perawatan diri pada pasien DM. Sedangkan nilai OR 
didapatkan hasil sebesar 0.189 dan memiliki makna bahwa pasien yang 
mengalami diabetes distress beresiko perawatan dirinya rendah atau jelek sebesar 
0.189 kali lipat lebih besar dibandingkan pasien yang tidak mengalami diabetes 
distress 
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